公益社団法人日本透析医会研究助成交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　    令和　　年　　月  　日 
公益社団法人 日本透析医会

会 長　秋 澤　忠 男　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　
                                               フリガナ　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　   申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　令和　　年度　日本透析医会研究助成事業による公募研究助成について、
　次により助成金を交付されるよう関係書類を添えて申請する。

1. 研究課題名
：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 申請金額

：金　　　　　　　円也
3. 研究予定期間
：令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　（助成決定日：　　　年　　月　　日）
4. 申請者及び経理事務担当者

	申

請

者


	所属機関
（部　局）
	
	所属機関
の所在地
	

	
	
	
	
	

	
	連 絡 先

TEL･FAX
E-mail
	
	所属機関に
おける職名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	最終学校･

卒業年次･

学　 位
	
	専攻科目
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	経

理

事

務

担 当 者
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　　名
	
	所属機関
の所在地
	

	
	所属機関（部　局）
	
	
	

	
	連 絡 先

TEL･FAX
E-mail
	
	所属機関に
おける職名
	


※経理事務担当者は、研究者本人が併任することはできません。研究費に関わる各種連絡、問い合わせをさせていただきますので、必ずご本人の了承を得たうえで、ご記載ください。
5. 研究経費の執行計画
【A表】
決定通知書による助成金額について作成する。ただし、申請時に計上していない経費　　および査定された経費を再計上することは不可。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	研究経費

総　　額
	内　　　　　　　訳

	
	謝金
	旅費
	調査研究費
	委託費

	
	
	
	消耗品費
	印  刷

製本費
	通　信

運搬費
	会 議 費
	借料損料
	雑費
	小計
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【B表】A表の内訳の明細（委託費はC表）
　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費･費目区分
	積　算　根　拠　等

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


【C表】A表委託費の明細    　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　  　（単位：千円）
	委 　託 　内 　容
	委  　託  　先
	委託費・積算根拠

	
	
	


（第1号様式）
口座開設報告書

	1. 口座開設日
	令和　　　　年　　　月　　　日

	2. 金融機関名
	
	銀行・信組・労金
信金・農協
	
	(支)店

	3. 預金種別
	普　通　 　・　 　当　座

	4. 口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	5. 口座名義
	フリガナ

	6. 
	


　　　研究助成金の振り込み口座は、上記の通りです。

    　　　　令和　　　年　　　月　　　日
所属施設名 　
（フリガナ）   
研究者氏名   　　　　　　  　　　　 ㊞
公益社団法人日本透析医会 
会長    秋澤  忠男  　殿
PAGE  

